DIVERTICULO DE URETRA FEMENINA

Por el Dr. RAUL URREJOLA

Paciente de 56 aios, argentina, casada. Tiene un hijo de 31 anos.

Antecedentes hereditarios: $in importancia.

Antecedentes personales: Amigdalectomia a los 12 arios. Apendicectomia a los 22 afios.
A los 87 aiios, empieza una sintomatologia patologica que se demucstia 8 provocada por una
litiasis vesicular. Se le aconseja terapéutica quirtirgica, que la paciente demova poy los largos
periodos de acalmia.

Enfermedad actual: Hace mids o menos tres aiios la paciente presenta un cuadro clinico
confuso que sc¢ manifiesta por pérdida de peso, astenia, adinamia, anorexia pertinaz, cons-
tipacién, alteraciones digestivas y discreta palidez. El estudio clinico se orienta hacia ¢l
aparato digestivo. El estudio radiogrifico gastrointestinal es negativo v ¢l colecistograma
revela una litiasis vesicular. Pero el estudio hemdtico indica una discreta anemia, alvededor
de los 4 millones de globulos rojos y cifras de tirea en sangre de 0,80 a 0,95 %,. Los andlisis
de orina repetidos en varias oportunidadesaportan densidades menoves de 1014

En cstas condiciones se mantienc el estado de la paciente, que c¢s tratada intensamente
por su proceso hepatico, pero me existe mejoria evidente. Es de hacer nota que las indica-
ciones terapéuticas coinciden en orientar las mismas hacia el proceso hepdtico, que es de
gran evidencia.

Hace 8 meses la paciente cambia nucvamente de médico, ¢l cual resuelve pedir la
colaboracion de diversos cspecialistas, A raiz de relatar la enferma que la orina ¢s ultima-
mente turbia, con olor fuerte, se¢ le hace un nuevo andlisis de orina, que vevela una piuria
intensa v ol estudio bacteriolégico determina bacilo coli. La trea cn sangre es de 1,109,
En cstas condiciones se¢ resuelve hacer un examen urologico.

Lxamen wrolégico: La radiografia simple es negativa y el urograma intravenoso se des-
carta por las cifras de la tirea en sangre.

La cistoscopia ¢s imposible por que el cateterismo uretral no permite el paso de una
bujia N9 10. Se intenta pasar una bujia 8, la cual parece progresar hacia vejiga. Se cambia
entonges por una sonda cénico olivar, N9 8, que parece penctrar en vejiga, pero evacia uncs
puces centimetros cubicos de orina muy turbia,

En cstas condiciones, sin estar convencido de haber lHegado o la cavidad vesical, sc¢
vesaclve practicar una urctrografia, que e; la que aporta el diagnostico,

La uretrografiu revela: I) Estenosis urctral a 1 cm. del meato uretral. 1I) Diverticulo
urctral amplio. 111) Distensién vesical y 1V) Reflujo pasivo ureteral.

Tratamiento: Con anestesia local s¢ practica una incisiéon de 2 cm. paralela al eje mayor
de la uretra, sobre la cara visible del diverticulo. Se evacia ¢l diverticulo y con una sonda
Nélaton, se evacua vejiga.

Con una pinza Kocher sc dilata la estenosis uretral que existe inmediatamente por delanie
del diverticulo. Sc pasa,” entonces, una sonda Foley a vejiga. En estas condiciones y con ¢l
minimo de riesgo, se asegura un buen drcnaje vesical.

La evolucién de la puaciente es muy favorable. La trea en sangre que llegé a 1,38 Y%,
baja rapidamente hasta 0,529, A los 10 dias de la uretrotomia externa, la enferma ha
recuperado el apetito, desapareciendo las molestias generales.
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A los 42 dias de la uretrotomia con buen estado general, se procede a la reseccion del
diverticulo con anestesia peridural, Resercado el diverticulo, se sutura la uretra en dos planos
y se completa con un plano vaginal, reemplazando la sonda Foley por una sonda N? 20 de
material plastico.

Después de dos meses de la reseccién del diverticulo la paciente se ha recuperado. Al
sacarse la sonda de plastico, existe una ligera incontinencia que mejora casi totalmenic.
Ademis queda un pequefio orificio uretro-vaginal a mis o menos 12 milimetros del meato
uretral por el cual sale un poco de orina durante el acto de la miccion.

La paciente se muestra teacia a la correccion de esta pequeiia fistula uretrovaginal, va
que la misma no le ocasiona molestias.



